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СОДЕРЖАНИЕ СТАБИЛЬНЫХ ПРОДУКТОВ ДЕГРАДАЦИИ МОНООКСИДА АЗОТА 
У ПАЦИЕНТОК ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВЫКЛЮЧЕНИЯ ФУНКЦИИ ЯИЧНИКОВ
 В ДИНАМИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА
Колбасова Е.А., Киселева Н.И., Арестова И.М., Кожар Е.Д., Яроцкая Н.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Дефицит эстрогенов в постме-
нопаузе приводит к различным нейроэндокрин-
ным и сосудистым нарушениям: увеличению ми-
нутного объема крови, общего периферического 
сопротивления, активации симпатической и ре-
нин-ангиотензин-альдостероной систем, повы-
шению уровня холестерина и липополипротеинов 
низкой плотности, активации перекисного окис-
ления липидов, повышению уровня фибриногена, 
вязкости, свертываемости крови, преобладанию 
сосудосуживающих вазоконстрикторных реакций 
и, в конечном итоге, – к развитию эндотелиальной 
дисфункции, возникновению сердечно-сосудистых 
заболеваний, депрессивных расстройств, остеопо-
роза и других [1]. 
Имеются единичные данные о влиянии женских 
половых стероидных гормонов на уровень монок-
сида азота (NО) в плазме крови, однако отсутствует 
единая точка зрения роли нарушений синтеза NO в 
патогенезе возникновения климактерических нару-
шений у женщин с хирургической менопаузой [3].
Целью нашего исследования явилось изучение 
содержания стабильных продуктов деградации NO 
у пациенток после двусторонней овариэктомии в 
динамике послеоперационного периода.
Материал и методы. Исследования проводи-
лись на базе гинекологического отделения и жен-
ской консультации УЗ «Витебский городской кли-
нический роддом № 2».
Нами исследовано функциональное состояние 
эндотелия у 45 пациенток пременопаузального 
возраста, которым проведены оперативные вмеша-
тельства с двусторонней овариэктомией. Исследо-
вание содержания стабильных продуктов деграда-
ции NO в плазме крови проводили накануне опе-
рации, на 7-10 сутки послеоперационного периода, 
а также через 6 и 12 месяцев после оперативного 
вмешательства. 
Определение нитратов и нитритов в плазме 
крови проводили по методу Грисса в модификации 
И.С.Веремей и соавторов [2]. Конверсию нитратов 
в нитриты осуществляли цинковой пылью, обра-
ботанной аммиачным комплексом сульфата меди.
Для обработки полученных данных исполь-
зовали пакет прикладных программ Microsoft 
Excel и Statistica 6.0, модуль Ваsic Statistics/Tables, 
Nonparametrics.
Результаты и обсуждение. Данные исследова-
ния о содержании стабильных продуктов деграда-
ции NO у обследованных пациенток представлены 
в рисунке 1.
Как видно из данных, представленных на рисун-
ке 1, у обследованных женщин на 7-10 сутки после-
операционного периода медиана нитратов/ нитри-
тов была на 14,7% выше аналогичного показателя 
до операции (42,4 (29,9; 54,9) мкмоль/л и 36,2 (29,2; 
50,6) мкмоль/л соответственно, р=0,04).
Увеличение на 7-10-ые сутки послеоперационно-
го периода содержания нитратов/ нитритов в плаз-
ме крови пациенток, перенесших овариэктомию, 
может свидетельствовать о повышенном образова-
нии NO, возможно инициируемом индуцибельной 
NO-синтетазой, активность которой существен-
но повышается под влиянием провоспалительных 
цитокинов, концентрация которых в крови замет-
но возрастает не только при «инфекционном», но 
и при «стерильном» воспалении, при повышении 
активности ПОЛ, когда образуются в избыточном 
количестве активные формы кислорода. 
Через 6 месяцев после оперативного вмеша-
тельства уровень нитратов/ нитритов был на 23,4% 
(p=0,002) ниже показателя на 7-10 сутки послео-
перационного периода, однако, имея тенденцию к 
снижению, достоверно не отличался от показателя 
до операции (р=0,22).
По мере увеличения времени, прошедшего по-
сле оперативного вмешательства, у обследованных 
пациенток отмечалось дальнейшее статистически 
значимое снижение содержания стабильных про-
дуктов деградации NO. Так, через 12 месяцев по-
сле проведенного оперативного вмешательства 
медианное значение нитратов/нитритов снизилось 
* – статистически значимые различия при сравнении с показателями до операции, ** - с показателями на 7-10 
сутки послеоперационного периода (p<0,05, парный критерий Вилкоксона)
Рисунок 1- Уровень стабильных продуктов деградации NO у пациенток после двусторонней 
овариэктомии в динамике послеоперационного периода
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на 23,4% по сравнению с показателем до операции 
(p<0,01) и на 35,0% по сравнению с показателем на 
7-10 сутки послеоперационного периода (p<0,001). 
Выводы. У пациенток пременопаузального воз-
раста после двустороннего удаления яичников по 
мере увеличения продолжительности послеопера-
ционного периода наблюдается нарастание эндоте-
лиальной дисфункции, максимально выраженной 
к 12 месяцам после операции. 
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ОСОБЕННОСТИ СБОРА АНАМНЕЗА ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩИХ БРОНХОЛЕГОЧНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ГЭРБ
Котлярова В.В., Пчельников Ю.В., Лялькова В.П.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
Актуальность. Отмечается существенный рост 
патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у 
детей. Причем, отмечается четкая тенденция к на-
растанию частоты гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ). Видимо поэтому группа экс-
пертов ВОЗ образно назвала ГЭРБ «болезнью 21 
века».
Гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) - наиболее 
частое моторное нарушение верхнего отдела ЖКТ. 
При значительном снижении тонуса нижнего пи-
щеводного сфинктера и дефектах антирефлюксной 
защиты  возникают различные внепищеводные 
«маски» ГЭРБ. Отмечено, что внепищеводная сим-
птоматика ГЭРБ весьма многолика и в ней чаще 
выделяют группы симптомов относящихся к брон-
холегочным,  оториноларингологическим, карди-
ологическим (боли в сердце, нарушения ритма) и 
стоматологическим (эрозии эмали зубов, кариес, 
перидонтиты) заболеваниям.
Респираторные нарушения выявляются  более 
чем у половины (50%) детей с ГЭРБ:  у них появля-
ется навязчивый кашель, нарушения дыхания, осо-
бенно по ночам, симптомы ларингита, трахеоброн-
хита, синдром бронхиальной обструкции. По на-
шим данным рецидивирующие бронхолегочные и 
оториноларингологические заболевания при ГЭРБ 
регистрируются еще чаще - у 66% детей. 
Мы в своей работе используем разработанный 
нами опросник, помогающий целенаправленному 
сбору анамнеза. Детализированные вопросы, ко-
торые задаются родителям, позволяют не упустить 
«мелочей» и заподозрить ГЭР, как причину респи-
раторной патологии и бронхиальной обструкции в 
частности.
1. Повышен ли у ребенка рвотный рефлекс (лег-
ко вызывается при каких-либо провоцирующих 
обстоятельствах, срыгивания после рождения, 
продолжавшиеся в течение первого месяца жизни 
и более),   
2. Продолжительность респираторного заболе-
вания (приступа, рецидива), несмотря на лечение, 
более 10 дней.
 3. Изменение голоса (охриплость, осиплость), 
грубый лающий кашель.
4. Неприятные ощущения в горле.
5. Ребенок спит на животе, занимает другую вы-
нужденную позу, а при кашле садится.
6. Основные проявления болезни возникают но-
чью (кашель, одышка, боли в животе, температура).
7. Первым признаком очередного заболевания 
является кашель.
8. Ночной сон может прерываться внезапным 
приступообразным кашлем и свистящим дыханием.
9. Приступообразный кашель прекращается, 
если ребенок пьет жидкость (молоко, воду, чай).
10. Отмечается повышенная потребность в воде 
ночью, вечером.
11. Заболевание сопровождается обструкцией, 
ларингитом.
12. Частота заболевания 4 и более раз в году.
13. Склонность к неустойчивому стулу: запоры 
сменяются кратковременными поносами.
14. Жалобы на боли в животе, тошноту, икоту.
15. Обложенный язык, неприятный запах изо 
рта(halitosis).
 16. Во время еды случается поперхивание, дис-
фагия, после еды отрыжка (отрыжка в положении 
лежа, при наклонах туловища). Возможно пассив-
ное поступление желудочного содержимого в пи-
щевод и полость рта (руминация).
17. Кашель приступом возникает через 2-3 часа 
после обильной еды.
18. Изжога, большое количество слюны во рту. 
Одинофагия (боль при прохождении пищи по пи-
щеводу, из-за воспаления на слизистой).
19. Извращение вкуса.
20. Эпизоды апноэ во время сна.
Следует учитывать, что в отличие от взрослых, у 
которых самым частым симптомом является изжо-
га, дети до 5 летнего возраста ее идентифицировать 
не могут.
При положительных данных анамнеза и харак-
терных клинических проявлениях необходимо 
провести обследование, которое включает:
